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U I'( Prohlaseni o zdravotni

SUK Domaitlice, z. s.

Vatkova 337 zpusobilosti

344 01 Domatlice

IC: 083 99 352
Udaje o clenovi
Jméno: PFijmeni:
Bydlisté:

Datum narozeni:

Udaje o zadkonném zastupci

(vyplnuji pouze ¢lenové mladsi 18 let)

Jméno: Ptijmeni:

,Prohlasuji, Ze na zakladé lékarského posouzeni svého zdravotniho stavu jsem zpUsobily/a
absolvovat fyzickou zatéz trénink( a soutézi tanecniho sportu bez nebezpedi poskozeni svého
zdravi.”

V(e) dne

misto datum

podpis

(v pfipadé nezletilého ¢lena podpis zakonného zastupce)

& Kazdy tanecnik je povinen zabezpecit si ve svém vlastnim zajmu a na své naklady informaci o své zdravotni
zpUsobilosti k provozovani tanecniho sportu. U nezletilych tane¢nik(l ma tuto povinnost jejich zakonny zastupce.

& Toto prohldseni musi byt opatfeno datem a nesmi byt starsi nez 1 rok.

& Prohlaseni o zdravotni zpUsobilosti Ize nahradit pfimo pfislusnym platnym Iékarskym posudkem.

& Kolektivy jsou povinny kontrolovat platnost prohlaseni o zdravotni zpUsobilosti, popf. Iékarskych posudkd svych
clend.



